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Beschreibung 

Die Erfmdung betrifft einen nachfuUbaren Mehr-Do- 
sis-PuIver-Inhalator in Taschenformat zur Inhalation 
pulverformiger Arzneistoffe. 

Bekannte vergieichbare Inhalatoren sind 

— nicht nachfOllbar: der leere Inhalator muB kom- 
plett gegen einen neuen Inhalator ausgetauscht 
werden 

— schwerkraftabhangig: die Dosierung des Pulvers 
erfolgt schwerkraftabhangig; dadurch ist der Inha- 
lator lageabhangig 

— ungenau in der Bestimmung der applizierbaren 
Pulver-Restmenge 

Der Erfmdung liegt die Aufgabe zugrunde, 

— eine Inhalation pulverformiger Arzneistoffe mit 
hoher Anwendiuigssicherheit durch einfache Be- 
dienung zu ermSglichen 

— die Applikation von der raumlichen Lage des 
Inhalators unabhangig zu machen 

— Oberdosierung durch Mehrfachdosierungen 
nicht zuzulassen 

— den Inhalator mit einem auswechselbaren Nach- 
fullbehalter zu versehen 

— die verbleibende inhalierbare Pulver-Restmenge 
dosisgenau anzuzeigen 

Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfmdung ist in den 
Zeichnungen dargestellt und wird im folgenden naher 
beschrieben: 

Fig.l 

Allgemeine Beschreibung 

In dem Gehause (6) befindet sich der Nachfullbehai- 
ter (Fig, 2), bestehend aus Dosierkolben (14), Substrat- 
behalter (12), Abscherhulse (4) sowie dem zu inhalieren- 
den pulverformigen Arzneistoff (13). 

Der Gehausedeckel (1) verschlieBt den Inhalator und 
fbciert den NachfiiUbehaiter im Gehause. Der Dosier- 
kolben des NachfQllbehalters ist formschiassig uber sei- 
nen Gewindestangenteil mit der Dosierschraube (2) ver- 
bundea Die Dosierschraube wird bei jeder Dosierung 
um einen bestimmten, von der Dosiermenge abhangi- 
gen Winkel von der Stromungsklappe (3) weitergedreht 
Dadurch wird der Dosierkolben in den Substratbehalter 
um einen vom Drehwinkel der Dosierschraube und der 
Gewindesteigung abhangigen Weg geschoben. 

Anhand der Position des Dosierkolbens in dem Nach- 
fullbehaiter laBt sich iiber eine entsprechend angebrach- 
te Skalierung die genaue Restmenge an Arzneistoff im 
Nachf ullbehaiter und damit eine genaue Anzahl der ver- 
bleibenden Inhalationen ablesen. 

Die Abscherhulse wird durch eine entsprechende 
Formgebung des Gehauses (10) im Ruhezustand gegen 
den Substratbehalter gedruckt, um eine maximale Ab- 
dichtungdes pulverformigen Arzneistoffes im NachfiiU- 
behaiter gegeniiber Feuchtigkeit zu erreichen. 

Die Stromungsklappe und die Dosierschraube sind 
mechanisch so geformt, daB bei jeder Vorschub-Dre- 
hung der Stromungsklappe die Dosierschraube weiter- 
gedreht wird, beim ZurOckdrehen der Stromungsklappe 
die Dosierschraube jedoch in ihrer Stellung bleibt 

Die Abscherhulse als Bestandteil des NachfuUbehal- 
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ters ist so geformt, daS beim Einlegen des NachfQllbe- 
halters eine formschlUssige Verbuidung zu dem Antrieb 
des Inhalators entsteht — etwa im Sinne von Nut und 
Feder (11). Dadurch kann die Abscherhfllse von der Au- 
5 Benseite des Inhalators aus gedreht werden. 

Mit dem Antrieb verbunden oder Teil des Antriebs ist 
der Klappenschalter (5), der hinwiederum die Strd- 
mungsklappe (3) dreht, wenn sich diese in der entspre- 
chenden Position befmdet 
10 Der Stromungskanal (9) fuhrt zur Trennkammer (8) 
und von der Trermkammer fuhrt der Inhalationskanal 
(7) nach auBen. 

Fig.2 

Nachfailbehaiter 

Der Nachfullbehalter besteht aus dem Substratbehal- 
ter (23), in welchem sich der pulverformige Arzneistoff 
20 (21) befindet, der soweit komprimiert ist, daB er sich 
durch den Dosierkolben (22) in Richtung AbscherhQlse 
(20) als starre Saule schieben laBt 

Fig. 3 

25 

Auswechseln des Nachfullbehalters 

Der Deckel des Gehauses (15) laBt sich soweit offnen. 
daB Entnahme bzw. Einlegen des Nachfullbehalters 
30 (Fig,2)erm6glichtwird, 

Der Nachfullbehalter wird in das Gehause eingelegt 
und verbindet formschliissig wie Nut und Feder seine 
Abscherhulse (20) mit dem Antrieb (19) des Inhalators. 
Beim Zuklappen des Gehausedeckels wir die Stre- 
ss mungsklappe (18) durch eine entsprechende Formge- 
bung im Gehausedeckel (17) in die Position gebracht, 
die eine Dosierung ermoglicht. 

Das Gewinde der Dosierschraube (16) legt sich form- 
schlQssig an den Gewindeteil des Dosierkolbens (22) an 
40 und druckt den Dosierkolben noch etwas in den Sub- 
stratbehalter; dadurch wird Spielfreiheit zwischen der 
Dosierschraube und dem Dosierkolben erzielt, um den 
gleichen Nachschubweg wie bei alien weiteren Dosie- 
rungen fur die erste Dosierung zu gewahrleisten. 

45 

Fig. 4 

Dosierung in Abhangigkeit einer vorangegangenen 
Inhalation 

50 

Durch Inhalation am Mundstuckteil (27) des Inhala- 
tors wird Luft eingesaugt Da die Stromungsklappe (24) 
als Ventil wirkt und den Lufteinstrombereich des Inha- 
lators nach auBen verschlieBt, wird sie durch den entste- 
55 henden Unterdruck im Inhalatorgehause nach innen ge- 
dreht, bis ausreichend Luft einstromen kann und der 
Unterdruck nicht mehr ausreicht, die Stromungsklappe 
weiter zu drehen. Die Strdmungsklappe speichert somit 
durch ihre Position die Information ob eine Inhalation 
60 erfolgte oder nicht Wird nicht inhaliert, bleibt sie in 
ihrer vorherigen, den Lufteinstrombereich des Inhala- 
tors abschlieBenden Stellung. 

Zugleich dient die Stromungsklappe auch als Ruck- 
schlagventil um ein Hineinblasen in den Inhalator an- 
65 statt Inhalieren und somit Durchfeuchten des Inhalators 
zu verhindern. 

Wurde nun die Strdmimgsklappe durch den Inhala- 
tions-Unterdruck nach innen gedreht, ist der Mitneh- 
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mer-Bolzen (25) der Strdmungsklappe. im Bereich des 
KlappenschaJters (26), wenn dieser bei der Dosierung 
gedreht wird. 

Fig. 5 5 
Dosierung 

Bei der Dosierung wird der Klappenschalter (30) ge- 
dreht; dadurch wird die Stromungsklappe (29) iiber ih- lo 
ren Mitnehmerbolzen (31) weiter nach innen gedreht, 
wodurch sie die Dosierschraube (28) um eine Teilung 
weiterdreht Durch die Drehung der Dosierschraube 
wird der Dosierkolben (36) entsprechend in den Sub- 
stratbehalter (35) gedrQckt und schiebt, um den gleichen 15 
Weg den pulverformigen Arzneistoff (34) in Richtung 
Abscherhiilse (32). Zu diesem Zweck ist der pulverfor- 
mige Arzneistoff im Nachfullbehaiter soweit kompri- 
miert, daB er sich als starre Saule verhalt und sowenig 
komprimiert, dafi der iungengangige Feinanteil des Pul- 20 
vers in einem therapeutisch verwertbaren Bereich 
bleibt 

Die Dosierschraube ist jetzt durch den Vorgang der 
Dosierung soweit gedreht, daB sie entsprechend ihrer 
Formgebung den Dosierraum (33) zur Verfiigung stellt, 25 
den die Pulversaule entsprechend des Vorschubs durch 
den Dosierkolben bendtigt Die Dosierschraube stellt 
also bei der Drehung zur Dosierung genau den Weg zur 
Verfugung, der dem Vorschub entspricht Dadurch wird 
vermieden, daB bei der Dosierung eventuell groBere 
Mengen an pulverformigen Arzneistoff zur Inhalation 
gelangen kdnnten. 

Fig, 6 



Die Liift kann bei der Inhalation nach Offnung durch 
die Strdmungsklappe entweder seitlich durch den Sub- 
stratbehalter (55) und die AbscherhQlse (54) oder in 
axialer Richtung durch die Abscherhiilse oder mittels 
beider Mdglichkeiten durch entsprechende Offnungen 
strSmen. 

Der Luft-Ausstrom erfolgt flber den StrSmungskanal 
(51) und reiBt die Pulver-Konglomerate (49) mit sicli. In 
der Trennkammer (50) nimmt die Luftstromung den 
langsten Weg entlang der Wandung der Trennkammer 
und wird iiber eine Kante der Tremikammer in den 
Inhalationskanal (48) gelenkt Die mitgerissenen Pulver- 
Konglomerate unterliegen an dieser Stelle starken Be- 
schleunigungskrSften durch die RichtungsSnderung 
uber einen kleinen Radius und werden dadurch ausein- 
andergebrochen und in Iungengangige Anteile aufge- 
trennt Der Inhalator ist jetzt in seiner Bereitschaf tsstel- 
lung fiir eine nachste Inhalation. Eine Ausformung des 
InhalatorgehSuses (52) drOckt iiber eine entsprechende 
Formgebung der Abscherhiilse (53) diese gegen den 
Substratbehalter und dichtet somit den pulverformigen 
Arzneistoff (56) gegen Feuchtigkeit von auBen ab. 

Fig. 8. Fig. 9, Fig. 10 

Antrieb 
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Abscheren 

Die Dosierung ist beendet, der Klappenschalter (39) 
wird zurQckgedreht und dreht hinwiederum durch eine 
entsprechend geformte Kante den Mitnehmerbolzen 40 
(38) der Stromungsklappe (37) diese zuriick in die Stel- 
lung, in welcher die Strdmungsklappe den Inhalator (40) 
nach auBen hin verschlieBt 

Die Abscherhiilse (41) schneidet wahrenddessen eine 
dem Dosier- Vorschub entsprechende Menge aus dem 45 
pulverformigen Arzneistoff (43). Da das Pulver nur ge- 
ring komprimiert zu werden braucht, um die notige Fe- 
stigkeit zu erreichen, laBt sich die entsprechende Schicht 
unter geringstem Kraftaufwand abschneiden. Die ent- 
standenen Pulver-Konglomerate (42) fallen in die Do- 50 
sierhiilse und verbleiben dort bis zur Inhalation. 

Fig. 7 

Inhalation 55 

Durch die folgende Inhalation am Mundstiick-Teil 
(47) des Inhalators (46) wird die Stromungsklappe (44) 
infolge des entstehenden Unterdrucks in den Inhalator 
gedreht und gelangt somit wieder in den Bereich des eo 
KJappenschalters (45). Wird nicht inhaliert, bleibt die 
Strdmungsklappe weiterhin auBerhalb des Dreh-Be- 
reichs des KJappenschalters. Eine weitere Dosierung 
laBt sich aber nur mit Hilfe der Stromungsklappe errei- 
chen — wird also nach dem Dosier-Abschervorgang 65 
nicht inhaliert, kann eine folgende Dosierung/ Absche- 
rung nicht ausgelost werden; isomit ist eine Mehrfach- 
Dosierung bei fehlender Inhalation nicht moglich. 



Durch entsprechende mechanische Koppelung kann 
der Antrieb des Inhalators nach Fig. 8 mittels eines 
Schiebers (57), der auf dem Inhalator-Gehause (58) sitzt 
und eine Langsbewegung in die erforderliche Drehbe- 
wegung iibertragt oder nach Fig. 9 durch einen Dreh- 
knopf (59) auf dem Inhalatorgehause (60) als reibungs- 
verlustfreiste Version oder auch nach Fig. 10 durch ei- 
35 nen Druckknopf (61) auf dem Inhalatorgehause (62), der 
wiederum eine Langsbewegung in eine Drehbewegung 
umwandelt, ausgefiihrt werden. 



Patentanspruche 

1. NachfQlIbehalter zur Aufnahme pulverformiger 
Arzneistoffe, dadurch gekeimzeidinet, daO ein 
auswechselbarer NachfQllbehaiter (Fig. 2) eine be- 
stimmte Menge an pulverformigen Arzneistoff auf- 
nimmt (Fig. 2 Pos. 21) wobei der Querschnitt des 
Aufnahmevolumens des Nachfullbehalters unwe- 
sentlich ist; das heiBt er kann die jeweils zweckma- 
Bigste geometrische Form von kreisformig bis 
rechteckig annehmen. 

Dieser NachfuUbehalter wird an einem Ende von 
einer Abscherhiilse (Fig. 2 Pos. 20) verschlossen, 
dergestalt, daB die Achse der AbscherhQlse so zur 
Achse des Nachfullbehalters steht, um der Ab- 
scherhiilse durch eine Drehbewegung ein Absche- 
ren des in Richtung Abscherhfllse geschobenen 
pulverformigen Arzneistoffes zu ermogiichen. 
Am anderen Ende wird der Nachfiillbehalter ver- 
schlossen durch einen Dosierkolben (Fig. 2 Pos. 22), 
der durch eine entsprechende Dosiervorrichtung in 
den Nachfiilibehaiter geschoben werden kann. 
Durch diese Konfiguration ist der pulverformige 
Arzneistoff . in dem NachfuUbehalter voUstandig 
nach aufien hin verschlossen und kann durch Do- 
sierkolben und Abscherhiilse den jeweiligen Anfor- 
derungen entsprechend gezielt in den Inhalator 
ausgebracht werden, 

2. Abscherhiilse zum Abscheren pulverformiger 
Arzneistoffe, dadurch gekennzeichnet, daB eine 
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AbscherhQlse (Fig, 2 Pos. 20) so in dem Nachfallbe- 
halter (Fig. 2) gelagert ist, daB sie sich urn ihre 
Langsachse drehen kann und mit ihrer Mantelseite 
durch Drehung die Kammer des SubstratbehUlters 
mit dem pulverformigen Arzneistoffes (Fig- 2 Pos. 
21) in welchem sie gelagert ist. dffnen und schheBen 
kanri* Sie ist dabei so ausgeformt, daB sie in geoff- 
netem Zustand das Volumen zur VerfOgung steUt 
(Fig. 5 Pos. 33), in welches durch den Dosierkolben 
(Fig. 5 Pos. 36) der pulverf6rinige Arzneistoff ge- 
schobenwird. , , , , 

Die Schneide. mittels welcher die Abscherhiilse den 
pulverfdrmigen Arzneistoff abschneidet (Fig. 6 
Pos. 41), ist durch einen Spalt von dem TeU der 
AbscherhQlse, der das Volumen zum Nachschub 
des pulverformigen Arzneistoffes zur Verfugung 
stellt, getrennt. Die Spaltbreite mufl so bemessen 
sein, daB das abgescherte Pulver ungehindert m 
den hohlen Innenraum der AbscherhQlse fallen 

kann. ^ au u 

Die Kraftubertragung zur Drehung der Abscher- 
hQlse erfolgt uber eine einfache formschlussige 
Verbindungen (Fig. 1 Pos, 11) von der AbscherhQl- 
se zu dem sie drehenden Teil (Fig. 3 Pos. 19) etwa 
im Sinne von Nut und Feder. 

3. Komprimierungsform des pulverformigen Arz- 
neistoffes, dadurch gekennzeichnet, daB der pulver- 
formige Arzneistoff (Fig. 2 Pos. 21) in dem Nach- 
fullbehaher (Fig. 2) soweit komprimiert wird, daB 

er sich wie eine starre Saule verhalt und dadurch 30 
mittels Druck vori dem Dosierkolben (Fig- 2 Pos. 
22) geschoben und von der AbscherhQlse (Fig- 2 
Pos. 20) abgeschert werden kann und hinwiederum 
nur spwenig komprimiert wird, um den lungengan- 
gigen Feinanteii des pulverformigen Arzneistoffes 35 
in einem therapeutisch verwertbaren Bereich zu 
belassen. . 

4. Dosierung des pulverformigen Arzneistoftes, da- 
durch gekennzeichnet, daB eine Dosierung und Ab- 
scherung von Pulver nur dann ausgelost werden 40 
kann, wenn eine vorausgehende Inhalation erfolgte 
(mit Ausnahme des Einlegens ernes neuen NachfuU- 
behalters), mdem die Stromungsklappe (Fig. 1 Pos. 

3) durch den bei der Inhalation hn Inhalator entste- 
henden Unterdruck nur dann in eine Position 45 
(Fig. 4 Pos. 24) gebracht werden kann, welche es 
dem Klappenschaher (Fig. 4 Pos. 26) erlaubt, die 
Stromungsklappe als Hebel fQr eine TeU-Drehung 
der Dosierschraube (Fig. 5 Pos. 28) und damit zum 
Nachschieben des Dosierkolbens (Fig. 5 Pos. 36) zu 
benutzen. 

5. Trennkammer zur Auftrennung der Arzneistotf- 
Konglomerate dadurch gekennzeichnet, daB sich 
beim winkligen Obergang des Stromungskanals 
(Fig. 1 Pos. 9) in den Inhalationskanal (Fig. 1 Pos. 7) 55 
eine Aussackuhg befindet ySTird am Inhalationska- 
nal inhaliert, so nimmt die Luftstromung den langs- 
ten Weg entiang der Kammerwand der Trennkam- 
mer (Fig- 7 Pos. 50). Ober eine scharfe Kante ge- 
langt die Luftstromung aus der Trennkammer m eo 
den Inhalationskanal Die mit der Luftstromung 
mitgerissenen Pulverkonglomerate unteriiegen im 
Kantenbereich starken Beschleunigungskraften in- 
dem sie einer groBen Richtungsanderung innerhalb 
eines kleinen Radius unteriiegen und werden da- 
durch in lungengangige kleinere Partikel aufgebro- 
chen. 

pie Konfiguration von Stromungskanal — Irenn- 



50 



kammer - Inhalationskanal muB so sein. daB die 
Luftstrdmung nicht ohne Richtungsanderung m 
den Inhalationskanal gelangt und damit den lange- 
ren Weg uber die Trennkammer, welche die Aus- 
sackung am Obergang von Strdmungskanal - In- 
halationskanal bildet, nehmen muB. 

Hierzu 3 Seite(n) Zeichnungen 
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